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＜連絡事項＞
・3月分の電子カルテのチェックお願いします。チェック用紙はBユニットのスタッフオフィスにありますので記載してください。
・外出泊の申請後に時間が変更になった際は一度、申請を取り消してから再申請してください。もしくは栄養に連絡してください。小笠原　正成様の帰院時間が17：00→11：00変更となっていますが、電子カルテ上の申請がそのままであった為、昼食が欠食のままになっていました。その他にも、確認不足により食事が欠食となっていた事もあった為、欠食期間を必ず確認してから申請してください。
＜患者様連絡事項＞
・織笠　キヌエ様～尿測は継続。3回/日(火・木・土)の体重測定の指示あり。忘れずに実施お願いします。
・大久保　健作様～昨日の夕方より表情硬く拒食あった為、B101号室で就床して頂いています。日中はAユニットで過ごしている事多く見られていますが、自殺企図がある為、夜間はBユニットで様子をみましょう。週末は部屋移動はせずに様子を見ていきます。
・栗山　ヒテ様～デイサービスあじさい体験利用の為、10：00から外出され、その後帰院しています。食事もおいしく、知り合いもいて、運動もして楽しかったと本人話しています。ただ、どこのデイサービスにするかはまだ決まっていないとの事です。
　　　　　　　
・小笠原　正成様～11：00外泊から帰院。外泊中の様子として、妻様に対して怒りっぽくなる事があり。また、歩き方がぎこちなく、歩行不安定さがあったとの事です。
・大久保　健作様～臨時薬リスペリドンOD錠1㎎　1T　1×昼食後、テトラミド錠10㎎　1T　×夕食後　5日分処方となっています。
・三田　よし子様～眼脂が気になり点眼液を要求していますが、眼脂は確認できず。様子観察をお願いします。
・山田　テル様、三田　よし子様、栗木　フヂ様がレストランから戻る際に牛乳を持ち帰る事あり。介入してください。
・達中　靖子様～架電要求あり内容を確認すると、飲み物(コーヒー)の要求あり。担当スタッフは連絡お願いします。
・櫻井　紀子様～担当スタッフは体交クッションを依頼してください。
・織笠　キヌエ様～担当スタッフは体交クッションを依頼してください。
・木田　博暢様～左踵部だけでなく右踵部も褥瘡あり。処置はゲーベン+ラップ保護としていますが、状態に変化がない為、プロペト+ラップ保護に変更し様子観察してください。週明けの月曜日に皮膚状態を観察し、プロペトで良ければ主治医へ報告し指示貰ってください。
＜要注目患者様＞
・沢田　秋子様～早朝4：00に自室より独語聞かれ訪室していますが、布団を頭まで被って寝ている事あり。日中は独語聞かれず、自室にて臥床傾向に過ごしています。

・達中　靖子様～「特に大した理由はないけど涙がでるから」と朝食を不食。昼食は全量摂取しています。血圧が171/91mmhgで、再検でも144/97mmhgと高値続いています。本日は不調の訴えありませんが、時折、右側頭部の頭痛の訴え聞かれる為、様子観察してください。
・石橋　ヒデ子様～昨日の21：00自ら眩暈を訴えています。バイタルサインの異常はありませんが、排便量が少ない事を気に掛けていることあり。下剤服用しています。
・大久保　健作様～希死念慮は無く、声掛けには冗談を交えながら話しています。主治医指示にて臨時薬リスペリドン、テトラミド5日分処方。朝食昼食不食、昼食前薬拒薬だが、昼食後薬は時間を置いて服用できています。補食でコーラ1本とドーナツを摂取しています。
・山田　テル様～昨夜20：00ベッド頭側の壁にもたれかかり座っている所を発見。右側頭部に2.5×3.5㎝の腫脹と疼痛あり。他、外傷や四肢可動域問題なし。血圧159/92㎜Hg、他バイタルサイン異常なく意識レベル低下なし。20：20当直医の馬渡Drへ報告し、経過観察の指示あり。その後は特変なく休まれています。朝7時頃に車椅子から立ち上がった状態で同室者と会話している事あり介入しているとの事です。
　　　　　　　　　日中も右後頭部の腫脹は持続。起床時の血圧が高値で154/90㎜gHでしたが、再検で144/88㎜Hg。その他、バイタルサインの異常や不調の訴え無く食事は全量摂取しています。トイレ頻回で一部見守り、介入しています。
・居ヶ内　よね様～0：58勤務交代時より「おーい」と大声でのスタッフコールあり不眠で経過している為、不眠時継続指示ゾルピデム（5）1T内服しています。
　　　　　　　　　日中も傾眠することなく、スタッフコール頻回。検尿施行しています。
・水野　和子様～メイバランスミニ朝50ｍｌ、昼20ｍｌのみ摂取。バイタルサインの異常はありません。点滴試みていますが、血管脆弱さあり実施出来ず。
・小山　幸孝様～食事は1/2から4/3程度摂取しています。投薬時に「これは何の薬ですか」と訴え聞かれ、服薬に時間要しています。
・工藤　ツイ子様～朝食、昼食共に数口のみの摂取となっています。声掛けに反応なく腔内溜め込み、吐き出しあり。点滴トラブルなく施行しています。
・野月平　チエ様～近くに座ると嘔気がこみ上げてくると西舘　ツル様に対して被害妄想あり。食事席を変更しています。
・草間　麗子様～朝食後より10分置きに尿意の訴えありトイレ誘導行っています。また、夜間も何度も尿取りパッドを外してしまい介入要しています。オムツ交換等で覚醒すると入眠に時間がかかり、その後不眠で経過する事もあるとのことなので夜間の睡眠状況の確認お願いします。必要時、主治医へ報告し指示貰ってください。
＜PSWより＞
・中沢　司様～妻様より金銭的な事由からこのまま当院に入院させていただく事はできないかと問い合わせあり。現在の年金額では入院費の支払いでぎりぎりであり、貯蓄額もすぐに底をつく状態であるとの事。傾聴し、できるだけ低額の施設を提案。また、今後介護度が上がる事で入所できる施設の類型を説明しています。ケアマネからは、みちのく記念病院への転院も勧められたとのことで、同院提携施設の情報提供を行っています。料金や待機状況について一度問い合わせてみると話しています。また、自家用車で行けるか不安と話しており、一度ケアマネと見学してみることを勧めています。
・中居　伊佐男様～修光園サブセンター高奥様より情報あり。ケアマネージャーが『オードリー絆』ウメハナ様へ決定したとのこと。今後、ご本人様との顔合わせの為来院予定であり、連絡ワーカーへ来ることとなっています。また、入所申し込みを行っている在宅型有料老人ホーム『南郷サンパークヴィレッジ』が増床工事中であり、7月完成予定。それに伴い入居できる確率が高いと情報提供あり。上記の件に関して妹の山崎様にも報告済とのことです。
・阿部　憲幸様～生保担当者の馬場様より連絡あり。認定調査の結果、介護度が要支援1で十和田方面での施設を検討してみたが、施設からの反応はよくなかったとの事（精神疾患ある為）。その為、自立支援申請し、障害者向けのグループホーム検討してみてはと提案があり。PSWで主治医へその旨伝え、医師意見書記載して貰えるのであれば自立支援申請していくとの事。家族は介護施設でも障害者施設でもどちらでもいいと話しているそうで、今後は介護施設、障害者施設同時進行で進めていく予定となっています。
＜SST評価、検討＞
〇ABユニット〇
集団で実施し4月の短期目標を設定しています。
〇CDユニット〇
　個別にて実施し、4月の短期目標を設定しています。
＜業務改善＞
〇摂食・嚥下〇
食事席を変更していますが、意見があれば担当までお願いします。
＜パス評価＞
・西舘　ツル様～4/7(土)入院1ヶ月
FAST（レベル：5）　DBD（18点）　FIM（87点）
身体症状把握：頚部に発疹、発赤あるが改善傾向
行動症状　　：一度、介助時に粗暴行為あり
新たな問題点：退院支援がまだ未確定である。
検査データ把握：問題なし
服薬管理：問題なし
看護計画見直し：♯1「病識がない為に治療・検査への協力・安静が保てない可能性がある」は評価終了。
♯2は継続。
作業療法評価：N-ADL/NMスケール　N-ADL：27点　NMスケール：37点
目標設定・計画立案：社会的な交流を促すため集団での活動も場を提供する

認知機能の維持のため認知機能レベルにあった作業活動　　を提供する。生活リズムの維持のため日中の活動を提供する。
退院支援：退院先は自宅を希望しているが、状態によっては施設入所も検討していく。
→面会制限解除後にケアマネを含めて面談、本人と面会し退院先を決めていく。
